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Прогресування хронічної
парціальної інфравезикаль-
ної обструкції (ІО), зумовленої
доброякісною гіперплазією пе-
редміхурової залози (ДГПЗ),
стенотичними змінами у ниж-
ніх сечових шляхах у хворих із
стриктурами уретри та вторин-
ними стенозами шийки сечово-
го міхура, призводять до функ-
ціональної декомпенсації де-
трузора, яка виникає внаслідок
хронічної гіпоксії та складних
порушень енергетичного ме-
таболізму у тканинах сечово-
го міхура й уретри [1; 3; 4; 7].
Вищезазначене, а також от-
римані нами раніше дані про
наявність стану оксидативно-
го стресу у хворих на ІО зу-
мовили доцільність подаль-
шого вивчення тіол-дисуль-
фідного статусу досліджува-
ного контингенту хворих [2; 5;
6; 8; 9].
Метою нашого досліджен-
ня стало поглиблене вивчення
метаболічних процесів тіоло-
вого обміну детрузора сечово-
го міхура у хворих на інфраве-
зикальну обструкцію.
Матеріали та методи
дослідження
Спостереженню підлягали
59 хворих із клінічними про-
явами ІО, зумовленої ДГПЗ
II ст. (34 пацієнти), стенозом
шийки сечового міхура (12 хво-
рих) і множинними стрикту-
рами уретри (13 осіб). Вік хво-
рих — від 65 до 83 років (у се-
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Purpose. A research aim was profound studying the metabolic processes of thiol exchange of
urinary bladder detrusor in the observed patients with infravesical obstruction. The obtained data con-
firmed presence of the condition of oxidative stress in observed patients with infravesical obstruction,
which results in violations of thiol status in biological liquids and tissues of urinary bladder and were
the reason for the future studying thiol-disulfide state of the examined patients.
Materials and methods. Biochemical studies were conducted using blood, urine and tissue biop-
sies of the bladder in 59 patients with infravesical obstruction, who underwent preliminary clinical ex-
amination. Glutathione-S-tranferase activity was determined in blood plasma, and glutathione-peroxi-
dase activity — in blood hemolisate. The level of thiol and disulfide forms of glutathione was meas-
ured in neutralized blood extract. Simultaneously the of thiol and disulfide groups of proteins was
determined. The similar studies were carried out in biopsies of the bladder tissue, and also the level
of thiol and disulfide groups of proteins in the urine of patients with infravesical obstruction was deter-
mined.
Conclusions. Analysing the data of recovery potential of glutathion system in observed patients,
we assume that detected metabolic changes are a significant element in the pathogenesis of chronic
infravesical obstruction in urological patients.
The results should be regarded as clinical and biochemical basis of necessity to correct glutathion
system violations and study its effectiveness under clinical conditions.
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редьому 74,0 роки). Трива-
лість захворювання менше 5 ро-
ків встановлено у 28 (41,8 %)
хворих, понад 5 років — у 31
(58,2 %) пацієнта. Поперед-
ньому консервативному ліку-
ванню піддавалися 38 (66,1 %)
хворих, хірургічному лікуван-
ню 5 (8,4 %) осіб, не отриму-
вали лікування 16 (27,1 %) па-
цієнтів.
За результатами урофлоу-
метричних досліджень, середня
об’ємна швидкість сечовипус-
кання у спостережуваних хво-
рих становила (4,6±0,6) мл/с, а
максимальна — (9,5±1,3) мл/с.
Після завершення клінічного
обстеження усі хворі підляга-
ли хірургічним методам ліку-
вання: у 19 (32,2 %) випадках
виконано трансуретральну ре-
зекцію передміхурової залози,
у 8 (13,9 %) — трансуретраль-
ну інцизію шийки сечового мі-
хура, у 5 (8,4 %) — внутрішню
оптичну уретротомію та у 27
(45,8 %) — черезміхурову прос-
татектомію.
Пацієнти (30 осіб), які прой-
шли медичний огляд і не мали
соматичних захворювань, бу-
ли зараховані до групи здоро-
вих осіб (норма).
Біохімічні дослідження про-
ведено з використанням крові,
сечі та біоптатів тканин сечо-
вого міхура 59 хворих на ІО,
що проходили попереднє клі-
нічне обстеження. У плазмі
крові визначали активність глу-
татіон-S-трансферази, вміст
тіолових і дисульфідних груп
білків, а в гемолізаті крові —
активність глутатіонпероксида-
зи та глутатіонредуктази. У де-
протеїнізованому та нейтралі-
зованому екстракті крові ви-
значали вміст тіолової та ди-
сульфідної форм глутатіону.
Аналогічному дослідженню бу-
ли піддані біоптати тканин се-
чового міхура, а також встанов-
лено вміст тіолових і дисуль-
фідних груп білків у сечі хво-
рих на ІО. Отримані результа-
ти підлягали статистичній об-
робці за допомогою t-критерію
Стьюдента та розраховували
кореляційну залежність між
біохімічними показниками, ви-
користовуючи програму “Statis-
tica 5.5”.
Результати дослідження
та їх обговорення
При проведенні біохімічних
досліджень у крові, сечі, а та-
кож у біоптатах тканин сечово-
го міхура хворих на ІО до по-
чатку лікування виявлено оз-
наки оксидативного стресу, що
призводить до порушень тіо-
лового статусу в біологічних рі-
динах і тканинах сечового мі-
хура спостережуваних хворих
(табл. 1–4).
Таблиця 1
Вміст тіолових і дисульфідних сполук
та активність антиоксидантних ферментів крові
у хворих на інфравезикальну обструкцію до лікування
        Досліджуваний показник Статистичний Норма,Хворі на ІО,показник n=30 n=59
Тіолові групи білків, мкмоль/л M 530,2 413,6
m 42,5 30,4
p — < 0,05
% 100 78,0
Дисульфідні групи білків, M 1018,2 1132,2
мкмоль/л m 94,7 80,4
p — > 0,05
% 100 111,2
Тіолова форма глутатіону, M 780,4 577,5
мкмоль/л m 70,2 52,4
p — < 0,05
% 100 74,0
Дисульфідна форма глутатіону, M 143,5 183,7
мкмоль/л m 12,4 14,6
p — < 0,05
% 100 128,0
Глутатіонпероксидаза, мккат/л M 210,2 248,0
m 17,6 18,7
p — > 0,05
% 100 118,0
Глутатіонредуктаза, мккат/л M 34,8 26,3
m 2,5 2,2
p — < 0,05
% 100 75,6
Глутатіон-S-трансфераза, M 568,4 461,5
мккат/л m 52,8 44,2
p — > 0,05
% 100 81,2
Примітка. У табл. 1 і 2: р — рівень значущості відмінностей (p) відносно
норми розрахований за допомогою t-тесту для незалежних вибірок.
Таблиця 2
Вміст тіолових і дисульфідних сполук
у сечі хворих на інфравезикальну обструкцію до лікування
        Досліджуваний показник Статистич. Норма,Хворі на ІО,показник n=30 n=59
Тіолові групи білків, мкмоль/л M 296,4 237,1
m 20,6 17,2
p — < 0,05
% 100 80,0
Дисульфідні групи білків, мкмоль/л M 490,0 553,8
m 45,1 46,2
p — > 0,05
% 100 113,0
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Так, у крові хворих на ІО до
початку лікування рівень тіоло-
вих груп білків був істотно зни-
жений (78,0 % відносно нор-
ми). При цьому помічена лише
тенденція до підвищення рів-
ня дисульфідних білкових груп
(див. табл. 1) .
За результатами досліджен-
ня вмісту тіолової та дисульфід-
ної форм глутатіону в крові
хворих, виявлено суттєве зни-
ження відновленої форми до
74,0 % та підвищення вмісту
окисненої форми до 128,0 %
відносно норми (p<0,05).
При дослідженні активності
ферментів детоксикаційної сис-
теми в крові хворих на ІО до
початку лікування спостеріга-
лася тенденція до підвищення
активності глутатіонпероксида-
зи до 118,0 %, що, ймовірно,
зумовлено посиленням проце-
сів пероксидації та зниженням
активності глутатіон-S-транс-
ферази до 81,2 %, що також
викликало зниження вмісту ко-
ферментної форми відновле-
ного глутатіону відносно нор-
ми. Означені зміни найбіль-
шою мірою були притаманні
хворим із симптомами деком-
пенсації детрузора сечового
міхура та супровідною хроніч-
ною інфекцією сечових шляхів
у латентній фазі перебігу за-
пального процесу.
Нами встановлено, що в се-
чі хворих на ІО до початку лі-
кування рівень тіолових груп
білків становив 80,0 % віднос-
но норми (p<0,05), а вміст ди-
сульфідних груп — 113,0 %
(р>0,05) (див. табл. 2).
При вивченні можливого
взаємозв’язку між біохімічни-
ми показниками в тканинах
сечового міхура хворих на ІО
до початку лікування (див.
табл. 3), у крові та сечі (див.
табл. 1 і 2) були встановлені
кореляційні залежності (див.
табл. 4).
Найбільш виражена пози-
тивна кореляція виявлена між
рівнями тіолових груп білків у
тканинах сечового міхура та
крові (r=0,88), особливо в біо-
птатах і сечі хворих (r=0,95;
р<0,05). Установлена також
позитивна кореляція між рівня-
ми дисульфідних груп білків у
тканинах сечового міхура і кро-
ві та у біоптатах і сечі хворих,
що становили відповідно r=
=0,71 і r=0,74 (p<0,05). Підви-
щена кореляційна залежність
була характерна для рівнів тіо-
лової (r=0,88) і дисульфідної
(r=0,80) форм глутатіону у біо-
птатах і крові хворих (р<0,05).
При порівняльному аналізі ак-
тивності глутатіонзалежних фер-
ментів у тканинах сечового мі-
хура та крові хворих були вста-
новлені такі коефіцієнти кореля-
ції: для глутатіонпероксидази —
r=0,69; глутатіонредуктази —
r=0,78 і глутатіон-S-трансфе-
рази — r=0,89 (р<0,05).
Таблица 3
Кореляційна залежність між біохімічними показниками у тканинах сечового міхура,
крові та сечі хворих на інтравезикальну обструкцію до лікування
               Досліджуваний показник Тканини сечового             Кров             Сечаміхура, n=59
Тіолові групи білків, мкмоль/г 9,47±0,72 +0,88 р<0,05 +0,95 р<0,05
Дисульфідні групи білків, мкмоль/г 3,19±0,29 +0,71 р<0,05 +0,74 р<0,05
Тіолова форма глутатіону, мкмоль/г 8,49±0,61 +0,88 р<0,05 —
Дисульфідна форма глутатіону, мкмоль/г 0,46±0,04 +0,80 р<0,05 —
Глутатіонпероксидаза, мккат/г 511,67±41,42 +0,69 р<0,05 —
Глутатіонредуктаза, мккат/г 144,49±9,16 +0,78 р<0,05 —
Глутатіон-S-трансфераза, мккат/г 75,47±5,06 +0,89 р<0,05 —
Примітка. Коефіцієнт кореляції між біохімічними показниками крові та сечі становив для тіолових груп білків
0,81 (р<0,05) і дисульфідних груп білків 0,91 (р<0,05).
Таблиця 4
Кореляційна залежність між рівнем загального білка у сечі
та біохімічними показниками у тканинах сечового міхура,
крові та сечі хворих на інтравезикальну обструкцію до лікування, n=59
        Досліджуваний показник             Тканини сечового міхура               Кров              Сеча
Тіолові групи білків -0,47 р>0,05 -0,45 р>0,05 -0,49 р>0,05
Дисульфідні групи білків 0,51 р>0,05 0,71 р<0,05 0,61 р<0,05
Тіолова форма глютатіону -0,58 р<0,05 -0,48 р>0,05 —
Дисульфідна форма глютатіону 0,45 р>0,05 0,63 р<0,05 —
Глутатіонпероксидаза -0,50 р>0,05 -0,44 р>0,05 —
Глутатіонредуктаза -0,69 р<0,05 -0,40 р>0,05 —
Глутатіон-S-трансфераза -0,51 р>0,05 -0,41 р>0,05 —
Примітка. Вміст загального білка у сечі хворих досліджуваних груп до лікування (0,140±0,035) г/л.
# 1 (135) 2013 43
Коефіцієнт кореляції між біо-
хімічними показниками крові та
сечі хворих становив для тіо-
лових груп білків r=0,81 і ди-
сульфідних груп білків r=0,91
(p<0,05). Нами також встанов-
лена негативна кореляційна
залежність між вмістом тіоло-
вої форми глутатіону (r=-0,58)
та активністю глутатіонредук-
тази (r=-0,69; p<0,05) у ткани-
нах сечового міхура та рівнем
загального білка у сечі хворих
на ІО.
При порівнянні рівня загаль-
ного білка у сечі та біохіміч-
них показників у крові хворих
виявлена суттєва кореляційна
залежність для дисульфідних
груп білків (r=0,71) і дисульфід-
ної форми глутатіону (r=0,63).
Слід зауважити, що між рівнем
загального білка і дисульфід-
ними групами білків коефіці-
єнт кореляції становив r=0,61
(p<0,05). Варто зазначити, що
наведені метаболічні особли-
вості найбільшою мірою були
притаманні хворим старших
вікових груп із ІО, тривалість
захворювання в яких значно
перевищувала 5 років, а уро-
динамічні порушення характе-
ризувалися стрімким прогресу-
ванням.
Аналізуючи отримані дані
про стан відновлювального по-
тенціалу глутатіонової системи
в організмі спостережуваних
хворих, ми дійшли висновку,
що виявлені нами метаболічні
зміни є важливою ланкою в
патогенезі хронічної ІО в уро-
логічних хворих.
Результати дослідження слід
розглядати як клініко-біохімічне
обґрунтування доцільності ко-
рекції порушень глутатіонової
системи та вивчення її ефек-
тивності в клінічних умовах.
Висновки
1. Встановлене істотне зни-
ження потенціалу відновлю-
вальної системи глутатіону при
одночасному значному змен-
шенні рівня сульфгідрильних
груп білків у крові та тканинах
сечового міхура при інфра-
везикальній обструкції.
2. Порушення активності
ферментів відновлювальної
системи глутатіону, що спосте-
рігається у крові пацієнтів з ін-
фравезикальною обструкцією,
безсумнівно, є важливою лан-
кою механізму порушень тіол-
дисульфідного статусу у дослі-
джуваних хворих.
3. Отримані дані слід вва-
жати клініко-біохімічним об-
ґрунтуванням доцільності ко-
рекції тіол-дисульфідного ста-
тусу в комплексному хірургіч-
ному лікуванні хворих із хро-
нічною інфравезикальною об-
струкцією.
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